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INFORMACJA DLA PACJENTA
BADANIE DROZNOSCI JAJOWODOW (HSG-USG)
SONOHISTEROSALPINGOGRAPHIA

1. Opis zabiegu

Sonohisterosalpingographia polega na podaniu oboj¢tnego roztworu soli fizjologicznej do jamy
macicy za pomocg specjalnego cewnika wprowadzonego przez pochwe do kanalu szyjki
macicy. Za pomocg przezpochwowego badania ultrasonograficznego wykonywanego w trakcie
podawania ptynu mozna stwierdzi¢, czy ptyn wyptywa z jajowodow i tym samym potwierdzi¢
ich droznos¢.

Badanie wykonuje si¢ na zlecenie lekarza. Istniej mozliwo$¢ wykonania badania w krétkim
dozylnym znieczuleniu og6lnym po konsultacji z anestezjologiem.

2. Cel zabiegu

Celem zabiegu jest okreSlenie czy jajowody sa drozne w ramach diagnostyki przyczyn
nieptodno$ci Badanie droznosci jajowoddéw wykonuje si¢ standardowo przed
zakwalifikowaniem pacjentki do leczenia inseminacja domaciczng.

3. Kwalifikacja na zabieg

Badanie wykonuje si¢ na zlecenie lekarza zazwyczaj w I fazie cyklu. Nie wykonuje si¢ badania
podczas miesigczki ani u pacjentki ze stanem zapalnym pochwy, macicy lub miednicy
mniejszej. Przed wykonaniem badania pacjentka zglasza si¢ na wizyte lekarskg na ktorej lekarz
na podstawie badania ginekologicznego, wywiadu oraz badania USG ustali wskazania do
badania. Przed badaniem lekarz zleca zazwyczaj profilaktyczng antybiotykoterapig.

4. Przygotowanie do zabiegu

Dwa dni przed zabiegiem, zaraz po miesigczce prosze przyjac doustnie Unidox (lek na recepte)
dwa razy dziennie po jednej tabletce oraz na dwie godziny przed zabiegiem jedna tabletke
Ibuprom i Nospa (leki bez recepty).

5. Sposob wykonywania zabiegu

Na fotelu ginekologicznym po rozszerzeniu $cian pochwy wziernikiem ginekologicznym,
wprowadza si¢ do jamy macicy jatowy cewnik zakonczony balonikiem. Po jego wypetieniu
wprowadza si¢ sonde USG. Przez drugi kanal cewnika podaje sie roztwor soli fizjologiczne;j.
Na monitorze aparatu USG lekarz obserwuje ksztatt i wielko$¢ jamy macicy, przechodzenie
ptynu przez jajowody i jego rozprzestrzenianie si¢ pomigdzy pe¢tlami jelit. Po usunigciu
cewnika z macicy zabieg jest zakonczony. Zazwyczaj czas trwania zabiegu nie przekracza 30
minut. Zabieg moze by¢ przeprowadzony réwniez bez balonika. Zmniejsza to dolegliwosci
bolowe podczas zabiegu.
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6. Dzialania niepozadane i powiklania po zabiegu

W trakcie badania pacjentka moze odczuwaé nieprzyjemne doznania a nawet bol, ktory
zaleznie od wrazliwosci pacjentki okreslany jest jako staby lub silny. Dlatego przed zabiegiem
lekarz zaleca przyjecie leku przeciwbdlowego oraz rozkurczowego.

Dolegliwosci bolowe czasami mogg utrzymywac si¢ do kilku godzin po badaniu HSG -
najczesciej dokuczajg bole podbrzusza oraz barkéw, ktdre ustgpuja po zastosowaniu doustnych
lekow przeciwbolowych.

Po badaniu moze wystapi¢ lekkie plamienia, utrzymujace si¢ do dwoch dni po zabiegu. W razie
wystapienia obfitych krwawien pacjentka musi zglosi¢ si¢ do lekarza.

Najpowazniejszym powiklaniem po HSG jest zakazenie w obrgbie miednicy mniejszej. Ryzyko
zakazenia wynosi okoto 1%. Zazwyczaj wystepuje w przypadku istniejacej juz choroby
jajowodow. Leczenie infekcji obrebie miednicy mniejszej moze wymagac podawania lekow w
warunkach szpitalnych. W rzadkich przypadkach infekcja moze zniszczy¢ jajowody 1 jajniki 1
doprowadzi¢ do konieczno$ci ich operacyjnego usunigcia, co moze skutkowac utartg
mozliwos$ci zajécia w cigz¢ bez uzycia metod sztucznego zaptodnienia. W celu zmniejszenia
ryzyka zakazenia stosowana jest zasada wykonania badania w sposob aseptyczny, przy uzyciu
sprzetu jatowego 1 jednorazowego oraz stosuje si¢ profilaktyczne podanie antybiotyku przed
zabiegiem.

Zaden lekarz, mimo dochowania nalezytej staranno$ci, nie jest w stanie zagwarantowaé
Pani/Panu pelnego sukcesu zastosowanego leczenia oraz calkowitego braku ryzyka
wystapienia dziatan niepozadanych i ubocznych zwigzanych z zabiegiem oraz prowadzong
terapig.

ZGODA NA BADANIE DROZNOSCI JAJOWODOW (HSG-USG)

Z pacjentkg przeprowadzono rozmowg, podczas ktorej] w sposob zrozumiaty przedstawitam
celowos$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do wystgpienia
powiklania. Pacjentke zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

Po rozmowie z lekarzem, podczas ktorej moglam zadawaé pytania i1 otrzymalam/em
wyczerpujace odpowiedzi, po zapoznaniu si¢ z rodzajem zabiegu, liczac si¢ z mozliwoscia
wystapienia powiktan oraz $rédoperacyjng zmiang postgpowania dyktowang wskazaniami
medycznymi, wyrazam zgod¢ na badanie droznos$ci jajowodow (HSG-USG).

Data i podpis pacjenta



